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供給の安定性と長期耐久性が問題となる。我々は bulging sinus を作成した
expanded polytetrafluoroethylen(ePTFE)人工血管に fan-shape 状 0.1mm 厚
ePTFE 膜弁を縫着した弁付導管(以下、本導管)を使用し、本邦 63 施設で採用さ
れ良好な成績を得てきた。今回、小口径の本導管使用症例における術後成績を
後方視的に検討した。 
 対象は 2003年～2014年に国内 63施設においてφ16mm以下の本導管を用いて
RVOT reconstruction を施行した 303例であり、手術時年齢 3日〜17.4歳(中央
値 1.5歳)。術式は Ross手術 14例・Rastelli 手術 289例、使用導管径は 8mm:5
例・10mm:15例・12mm:52 例・14mm:69例・16mm:162例であった。使用導管径の
正常肺動脈弁輪径(Rowllat)に対する割合(z-score)は 1.7±0.9、術後観察期間
は 0.21〜88.6 ヶ月(中央値 20.0 ヶ月)であった。術後弁機能の評価として狭窄
度(Conduit stenosis)には右室-肺動脈圧較差(RV-PA PG)は実測値または弁近傍
の血流速度からの推測値を用い、逆流度(Conduit insufficiency)は none から









interventionは33例で要し、その適応の内訳はconduit stenosis 2例、 PABS 23
例、 末梢PA狭窄 8例であった。感染や末梢PA狭窄などconduit 非関連の理由に






RV-PA PGは 16.7±13.0mmHgであり、conduit stenosisのgradeはMild 257例
(84.8%), Moderate 29例(9.6%), Severe 1例(0.003%)、不明16例であった。
Conduit insufficiencyの gradeはNone:67例(23.4%)、Trivial:124例(43.4%)、
Mild:74例(25.9%)、Moderate:19例(6.6%)、Severe:2例(0.7%)、不明17例であっ








例(0.3%)のみであった。また我々は RVOT reconstruction に使用する conduit
の至適サイズについても検討した。小口径グラフトは conduit 不全のリスクと
される。若年児に対する RVOT reconstruction 時には患児の成長を期待し過大
導管を選択すべきという報告ある一方で、過大導管は弁耐久性を改善しないと
いう報告もある。今回の所見からは conduit stenosis 回避のために過大導管が
望ましいが、PABS を避けるべく z-score 1.4前後が至適サイズと考えられた。 
 
 
